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ﻋﻤﻞﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﻧﻮع evislupxE 
آن ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺷﻮد.)1و 2(  




    ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای از ﻋﻮارض ﺟﺪی ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی داﺧﻞ ﭼﺸــﻤﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﮑﻠﺮال ﺑـﺎﮐﻠﯿﻨﮓ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات زﯾﺎدی ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر دارد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﯿﻮع
ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ اﺳـﮑﻠﺮال ﺑـﺎﮐﻠﯿﻨﮓ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز آن در ﻣﺠﺘﻤـﻊ رﺳـﻮل
اﮐﺮم)ص( ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 77-8631 ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪی)lortnoc-esaC( اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮔﺮدآوری ﺷﺪ و 405 ﭼﺸــﻢ از 884 ﺑﯿﻤـﺎر
ﮐﻪ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ رﮔﻤﺎﺗﻮژن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﺳﮑﻠﺮال ﺑـﺎﮐﻠﯿﻨﮓ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺷـﺪﻧﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 161 ﺑﯿﻤـﺎر زن)33%( و 723 ﺑﯿﻤـﺎر)76%( ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران
9/02±1/34 ﺳﺎل ﺑﻮد. در 21 ﻣ ــﻮرد ﺧـﻮن رﯾـﺰی ﻓـﻮق ﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای رخ داده ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن 4/2%
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾ ــﺎ ﭼﺸـﻢ ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد از ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮد)7/61%، 6/0%، 500/0=P( و
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه 69/91 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ ﺟﻨـﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﯾـﺎﺑﺖ، ﻓﺸـﺎر
ﺧﻮن، ﺳــﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ـ رﯾـﻮی، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﭼﺸـﻤﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﭼﺸﻤﯽ، ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ و ﻣﯿﺰان ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ، 2 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)50/0>P(. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺮوز ﺧﻮنرﯾـﺰی
ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای     2 – اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ    3 – ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 163( 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ، ﺟﺮاﺣــﯽ ﮐﺎﺗــﺎراﮐﺖ 
اﺳﺖ.)3( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدی وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع و 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮوز HCS ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻃــﯽ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﮔﻠﻮﮐﻮم، وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﯿﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار دادهاﻧﺪ)1، 2و 4( اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز HCS 
ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ BS)gnilkcuB larelcS( را ﺑﺮرﺳ ـــﯽ ﮐﺮدهاﻧــﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐــﻢ اﺳـﺖ. در ﻋﻤـﻞ BS ﺑـﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎز 
ﻧﻤﯽﺷﻮد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دﺳﺖﮐﺎری و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸ ــﻤﯽ 
اﺣﺘﻤــﺎل ﺑــﺮوز HCS وﺟــﻮد دارد)1، 2، 5و 6( و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز HCS ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ BS ﺑﯿ ــﻦ 2-1% ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.)61-7( از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ ﺑـﺮوز HCS ﺣﯿـﻦ ﻋﻤﻞﻫـﺎی 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸـﻤﯽ ﺑـﺎﻻ ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ، وﺟﻮد ﮔﻠﻮﮐﻮم، ﺑﺮش ﺑﺰرگ)71(، ﻣﺼﺮف داروﻫ ــﺎی ﺿـﺪ 
اﻧﻌﻘـﺎد، ﺑﯿﻤﺎریﻫ ـــﺎی ﺳﯿﺴــﺘﻤﯿﮏ ﻋﺮوﻗــﯽ)9و 01(، ﭼــﺎﻗﯽ)11(، 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ)21(، ﻣﯿﺰان ﺳﻘﻮط ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﭼﺸـﻢ ﺣﯿـﻦ 
ﻋﻤﻞ، ﮔﻠﻮﮐﻮم زاوﯾﻪ ﺑﺴﺘﻪ)22-81(، ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠ ــﯽ در 
ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ و ﻣﯿﻮﭘﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد.)31( ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮوز ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓﻮقﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای ﺣﯿـﻦ ﺟﺮاﺣﯽﻫ ـــﺎی 
ﭼﺸﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز و ﻋﺮوق ﺷﮑﻨﻨﺪه 
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ورﯾﺪی ﺳـﺮ و ﺻـﻮرت از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻬﻢ 
ﺑﺮوز HCS ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. HCS ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﯾـﺎ 
ﭘﺲ از آن رخ دﻫﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔﺰارشﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد، 
HCS ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ BS در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺎﻧﻮر 
avlaslaV اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد.)51و 61( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌ ــﺪاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز HCS ﺣﯿ ــﻦ ﻋﻤـﻞ BS و اﺛـﺮات 
ﺟﺪی ﺑ ــﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ HCS ﺑـﺮ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪی ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع HCS ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ BS و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.   
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    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ دوره 01 ﺳﺎﻟﻪ)77-8631( 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن رﺳــﻮل اﮐــﺮم)ص( ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ 
)BS(gnilkcuB larelcS ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ)884 ﺑﯿﻤﺎر(، وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟ ــﺪا ﺷـﺪﮔـﯽ ﺷـﺒﮑﯿﻪ 
رﮔﻤﺎﺗﻮژن ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ ﻣـﯿﺰان RVP در 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﺑﯿﺶ از درﺟﻪ B ﻧﺒﻮد. ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋــﺎت ﻣـﻮرد 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺬﺷ ــﺘﻪﻧﮕﺮ 
ﮔﺮدآوری ﺷ ــﺪ و در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐــﺰی، 
اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻧﻌﻘـﺎد، اﺧﺘـﻼل زﻣﯿﻨـﻪای ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
اﻧﻌﻘﺎدی، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻤﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣ ــﺎی ﭼﺸـﻤﯽ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻤﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ـ رﯾﻮی، ﻣﯿﺰان 
ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، رﻓﺮاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران، وﺿﻌﯿـﺖ 
ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎران، روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، وﺳﻌﺖ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ، وﺳﻌﺖ 
ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ، ﻣﺤﻞ درﻧﺎژ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ، ﺗﺰرﯾ ــﻖ 
وﯾﺘﺮه در اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓـﻮق ﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای و 
ﺑـﺮوز ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓـﻮق ﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای در ﺟﺮاﺣـﯽ BS ﮐﻨﻮﻧــﯽ.     
ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد ذﮐـﺮ ﻧﺸـﺪه)eulav gnissiM( ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
دادهﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﻮدن ﻣـﻮارد ذﮐـﺮ ﻧﺸـﺪه 
)eulav gnissiM( ﻣﻌﺘـﺒﺮ)dilaV( ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ در 2 ﻣــﻮرد 
ﯾﻌﻨﯽ ﻣﮑﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪای و ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ وﯾﺘﺮه 
در اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ، ﻣ ــﯿﺰان ﻣـﻮارد ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده 
)ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 02%( و اﻣﮑـﺎن آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻣﻌﺘ ـــﺒﺮ)dilav( دادهﻫــﺎ را 
ﮐﺎﻫﺶ داد.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﻮرد ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮ 
9100/0 1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ـ رﯾﻮی 
9300/0 2 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎی ﭼﺸﻢ 
8710/0 9 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻤﯽ 
9700/0 4 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﭼﺸﻤﯽ 
8710/0 9 وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ 
9100/0 1 ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
9110/0 6 وﺳﻌﺖ DR 
9100/0 1 اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ 
9100/0 1 وﺳﻌﺖ gnilkcuB 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪی ﭘﺮورش و ﻫﻢﮐﺎران 
15ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    ﭘﺲ از ﮔـــﺮدآوری و ذﺧـــﯿﺮه اﻃﻼﻋ ــــﺎت در esabataD 
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣــﺎری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﮕـﺎرش 9 ﻧﺮماﻓـﺰار 
SSPS اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫـ ــــﺎ در 2 ﮔــﺮوه ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن ﺗـﯽ ﯾـﺎ از ﻧـﻮع ﻏـﯿﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ آن ﯾﻌﻨـﯽ 
آزﻣﻮن ﻣﻦ ـ وﯾﺘﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای دادهﻫﺎی اﺳﻤﯽ از آزﻣﻮن ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ و در ﻣ ــﻮاردی 
ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺟﺪول ﮐﻢﺗﺮ از 
5 ﺑﻮد از آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﺧﻄـﺮ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ)oitar s’ddO( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن 59% 
ﺟـﻬﺖ آن ﺑــﺮآورد ﺷــﺪ. آﻧــﺎﻟﯿﺰ ﻋﻮاﻣــﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ ﮐﻨﻨــﺪه 
)rotciderP( ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از noisserger citsigol rof ledom etairavitluM ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی رﺗﺒﻪای ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن s’lludneK 
uat ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
    روش ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﭘـﺲ 
از ﺑﯽﺣﺴــﯽ ﻣﻮﺿﻌـــﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻋﻤﻮﻣــﯽ، ﭘﺮیﺗﻮﻣـﯽ 
063 درﺟـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌ ــــﺪ ﭘــــﺲ از 
ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه ﮐﺮدن raet ﺗﻮﺳــﻂ ﮐﺮاﯾــﻮ، ﺑﺎﮐـ ـــﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 
raet را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ روی آن ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷ ــﺪ. در ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻣﻮارد ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ رﺗﯿــﻦ و ﻧـﯿﺰ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران در 
اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ وﯾﺘﺮه ﺻﻮرت ﻣ ــﯽﮔﺮﻓـﺖ. در اﻏﻠـﺐ 




    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 405 ﭼﺸﻢ از 884 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ BS 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 161 ﻧﻔـﺮ آنﻫـﺎ زن)33%( و 723 ﻧﻔـﺮ ﻣ ــﺮد)76%( 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران)DS±( 9/02±1/34 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 
در 7 ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﻞ BS روی ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد و در 
9 ﻣﻮرد 1 ﭼﺸﻢ 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓـﻮق ﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    از 405 ﭼﺸﻤــﯽ ﮐﻪ ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤـﻞ BS ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، در 21 
ﻣﻮرد ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای رخ داده ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن 
4/2% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷــﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ـ ﺷـﺎﻫﺪ در ﻣـﻮرد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻓﺎﺻﻠﻪای ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻓﺎﺻﻠﻪای ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ـ 
ﺷﺎﻫﺪ 








     ﺳﻦ 
400/0=P 67/5 9/91 8/95 21 ﻣﻮرد)ev+HCS( 
 39/0 8/02 7/24 294 ﺷﺎﻫﺪ)ev-HCS( 
     رﻓﺮاﮐﺸﻦ 
228/0=P 61/2 84/7 57/0 21 ﻣﻮرد)ev+HCS( 
 33/0 44/7 56/1 294 ﺷﺎﻫﺪ)ev-HCS( 
     ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ 
118/0=P 09/0 1/3 5/9 21 ﻣﻮرد)ev+HCS( 
 32/0 2/5 9/9 294 ﺷﺎﻫﺪ)ev-HCS( 
 
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
دﭼﺎر HCS ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ BS ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿـﻪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از ﻧﻈ ـــﺮ آﻣــﺎری اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری 
داﺷﺖ)8/95 و 7/24 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ و 
400/0=P( در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ رﻓﺮاﮐﺸﻦ ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ دﯾـﻮﭘﺘﺮ و ﻓﺸـﺎر 
داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺮﺣﺴــﺐ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘـــﺮ ﺟﯿـــﻮه در 2 ﮔــﺮوه ﯾـﺎد 
ﺷــﺪه اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 228/0=P 
و 118/0=P(. از 21 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـــﻪ دﭼــﺎر ﺧﻮنرﯾــﺰی ﻓــﻮق 
ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 4 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
aipoym hgih داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ aipoym hgih ﺑـــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ 
ﺟﻬــﺖ ﺑــﺮوز ﺧﻮنرﯾــﺰی ﻓــﻮق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﻫﻤﺎن ﻃ ــﻮر ﮐـﻪ 
در ﺟــــﺪول ﺷﻤــــﺎره 3 ﻣﻼﺣﻈــــﻪ ﻣﯽﺷـــــﻮد، 3/33% از 
ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد و 1/12% در ﮔـــﺮوه ﺷﺎﻫــ ــــﺪ 
aipoym hgih )ﺣﺪاﻗـﻞ 6-دﯾـﻮﭘ ـــﺘﺮ( ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨـــﯽداری در اﯾـ ــــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ )722/0=P: 
tset tcaxe s’rehsiF(.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﻮﭘﯽ 6-و ﺑﺎﻻﺗﺮ)aipoym hgih( در 2 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﯿﻮﭘﯽ 6- و ﺑﺎﻻﺗﺮ   
ـ +   
8 4 +)ﻣﻮرد(  
)7/66%( )3/33%(   
   ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای 
  -)ﺷﺎﻫﺪ(  
583 79   
)9/97%( )1/12%(   
)tnacifingis-non(722/0=P :tset tcaxe s’rehsiF*
 
























ﻣﺸﯿﻤﯿﻪای ﻃﯽ ﻋﻤـﻞ BS از ﻧﻈــﺮ ﺟﻨــﺲ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)00/1=P، 2X(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ)567/0=P(، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن )371/0=P(، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰی)00/1=P(، ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ـ رﯾﻮی ﻫﻤﺮاه 
)138/0=P(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ)187/0=P(، ﺳ ـــﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﭼﺸـﻤﯽ )00/1=P(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی ﭼﺸـﻤﯽ روی ﻫﻤــﺎن 
ﭼﺸﻢ )927/0=P(، ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ )625/0=P( و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ 
)314/0=P( در 2 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ اﻣـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮنرﯾـــﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿـــﻪای در 
ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓ ــﻮق 
























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺳﻤﯽ 3 و 4 ﺣﺎﻟﺘﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪ 

























)3/8(1 )3/8(1 0 )4/38(01 0 0 )001(21 0 0 0 )001(21 ﻣﻮرد 
)9/4(42 )2/21(0 )1/5(25 )8/77(83 )2/0(1 )6/0(3  )2/99(884 )2/2(11 )4/0(2 )8/0(4 )5/69(574 ﺷﺎﻫﺪ 

















0 )7/61(2 )3/38(01 0 0 )3/8(1 )7/19(11 ﻣﻮرد 
)2/0(1 )4/0(2 )4/99(984 )2/0(1 )4/1(7 )9/7(8 )5/09(73 ﺷﺎﻫﺪ 
700/0=P** ,ecnereffid tnacifingis yllacitsitats on*
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره A-4: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﺳﻤﯽ 2 ﺣﺎﻟﺘﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪ 
اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدی* ﻓﺸﺎر ﺧﻮن* ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ* ﺟﻨﺲ* ﻣﺘﻐﯿﺮ 


















)0(0 )001(21 )7/61(2 )3/38(01 )0(0 )001(21 )7/66(8 )33/3(4 ﻣﻮرد 
)0(0 )001(294 )1/6(03 )9/39(394 )2/2(11 )8/79(394 )5/66(723 )5/33(561 ﺷﺎﻫﺪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﺪ* ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ* ﺳﺎﺑﻘﻪ AVC* ﻣﺘﻐﯿﺮ 















 )57/9( )52(3 )7/19(11 )3/8(1 )0(0 )001(21 ﻣﻮرد 
 )5/38(514 )5/51(67 )1/49(364 )9/5(92 )2/0(1 )8/99(194 ﺷﺎﻫﺪ 
ecnereffid tnacifingis yllacitsitats on*
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    در 2 ﺑﯿﻤـﺎر)7/61%( از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و 2 ﺑﯿﻤـــﺎر)4/0%( از 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ HCS در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﺮوز HCS در ﭼﺸــﻢ ﻣﻘـﺎﺑﻞ در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ 1 ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)2/0%( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ HCS در ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ را داﺷﺖ. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺮوز HCS در 
ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در 7/61% ﺑﯿﻤ ــﺎران 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 6/0% ﺑﯿﻤﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
آﻣﺎری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)500/0=P()ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 5(. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺎدﺷــﺪه، 069/91 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣ ـــﺪ)237/86-697/5: 59%IC، 069/91=s’ddO 
oitar(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز HCS در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ HCS   ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS 
eV- eV+ 
)6/0%(3 *)7/61%(2 eV+ در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ 
)4/99%(894 )3/38%(01 eV- ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
500/0=P :tset tcaxE s’rehsiF*
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﯿ ــﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد دﭼـﺎر 
اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدی ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ از داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺛﺮ اﯾﻦ 2 ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﺑﺮوز HCS اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد. وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6 آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر 
ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 
ﺳﻮدوﻓﺎک ﻧﺒﻮدﻧﺪ و در ﮐﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ)542/0=P(. وﺳـﻌﺖ ﺑـﺎﮐﻞ 
ﻗﺮار داده ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 7 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. وﺳﻌﺖ ﺑﺎﮐﻞ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد)029/0=P(. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ وﺳﻌﺖ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ در 2 ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ)453/0=P()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8(. 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﮑ ــﺎن ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣـﺎﯾﻊ 
زﯾـﺮ ﺷـﺒﮑﯿﻪای در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 9 آﻣــﺪه اﺳــﺖ. اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪای ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)706/0=P(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻟﻨﺰ   ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS 
eV- eV+ 
)5/91%(49 )7/14%(5 آﻓﺎک 
)1/47%(853 )3/85%(7 ﻓﺎﮐﯿﮏ 
)9/1%(9 0 LOI CA 
)4/4%(22 0 LOI CP 
  542/0=P :oitar diihilekiL*
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﮐﻞ ﻗﺮار داده ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
وﺳﻌﺖ ﺑﺎﮐﻞ   ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS 
eV- eV+ 
)6/9%(74 )7/61%(2 ﮐﻢﺗﺮ از 54 درﺟﻪ 
)12%(301 )52%(3 09-54 درﺟﻪ 
)2/22%(901 0 081-09 درﺟﻪ 
)6/31%(76 )52%(3 063-081 درﺟﻪ 
)4/13%(451 )7/61%(2 ﺑﺪون ﺑﺎﮐﻞ 
)6/1%(8 0 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
)6/0%(3 )71/0%(2 egnopS 
001 001 ﺟﻤﻊ 
  029/0=P :selbairav lanidro rof b-uat s’lludneK*
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8- وﺳﻌﺖ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ در 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد 
وﺳﻌﺖ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ   ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS 
eV- eV+ 
)3/5%(62 0 ﮐﻢﺗﺮ از 1 ﮐﻮآدراﻧﺖ 
)7/11%(75 )2/81%(2 1 ﮐﻮآدراﻧﺖ 
)3/62%(821 )1/9%(1 2 ﮐﻮآدراﻧﺖ 
)3/71%(48 )2/81%(2 3 ﮐﻮآدراﻧﺖ 
)4/93%(291 )5/45%(6 دﮐﻮﻟﻤﺎن ﮐﺎﻣﻞ 
001 001 ﺟﻤﻊ 
453/0=P :b-uat s’lludneK*
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 9- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﮑﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮﺷﺒﮑﯿﻪای در 2 ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﻋﻀﻼت رﮐﺘﻮس ﻧﺰدﯾﮏ ورﯾﺪ ورﺗﮑﺲ  ﻣﮑﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ 
ﺑﺮوز HCS   )52%(3 )3/85%(7 eV+ 
)9/41%(37 )7/33%(561 eV- 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﻣﮑﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ 
ﺑﺮوز HCS   0 )7/61%(2 eV+ 
)1/32%(311 )4/42%(431 eV- 
706/0=P :oitar doohilkiL*
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    ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺸﺨـــﺺ ﻧﺒـــﻮدن ﻣﮑ ـــﺎن ﺗﺨﻠﯿــﻪ در 7/61% از 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣـــﻮرد و 4/72% از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑـــﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ( ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﻮد. از ﻧﻈــﺮ ﺗﺰرﯾـــﻖ داﺧــــﻞ وﯾـﺘﺮه 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺷــﺪن BS ﻧـﯿﺰ ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه ﻣــــﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)705/0=P( ﮐـﻪ در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﻧﯿﺰ ﺗﻌــﺪاد ﻣـ ـــﻮارد ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ، ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 01(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 01- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ وﯾﺘﺮه ﭘﺲ از BS در 2 ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
8f3C BBS ﻫﻮا  ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺑﺮوز HCS   0 0 0 eV+ 
)6/2%(31 )6/01%(25 )8/2%(41 eV- 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ 6FS  ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺑﺮوز HCS   )3/38%(01 )3/8%(1 )3/8%(1 eV+ 
)5/07%(743 )9/4%(42 )5/8%(24 eV- 
 
 
    ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑـﺮای ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮوز 
HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎن داد)10/0=P؛ noisserger citsigoL(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ HCS در ﻫﻤـﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘ ــﺎﺑﻞ از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮای ﺑـﺮوز ﻣﺠـﺪد ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑ ــﻮد 
)10/0=P؛ noisserger citsigoL(.  
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺳﺎﯾــــﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــــــﺎ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾــﯽ ﮐﻨﻨــــﺪه ﺟﻬـــﺖ ﺑـﺮوز HCS ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤـﻞ BS، 
ﻣﮑـﺎن ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣـﺎﯾﻊ زﯾـﺮ ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﻧـﯿﺰ در ﺣـﺪ ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮد 
)ecnacifingis fo level lanigraM( ﺑﻪ ﻃــﻮری ﮐ ــﻪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ 
ﻧﺰدﯾﮏ ورﯾﺪﻫﺎی ورﺗﮑﺲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻋﻀـﻼت 
رﮐﺘﻮس ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان ﻋﺎﻣــﻞ ﭘﯿــﺶﮔﻮﯾـــﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮای ﺑـﺮوز 
HCS ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ)ﺑـﺎ P ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻣﻌﻨـﯽدار 80/0=P، 
noisserger citsigoL(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﺸــﺨﺺ ﺑـﻮدن ﻣﮑـﺎن 
ﺗﺨﻠﯿﻪ در 631)72%( ﻣﻮرد، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﻮد.  
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮوز ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓـﻮق ﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای در زﻣـﺎن ﺟﺮاﺣﯽﻫ ــﺎی 
ﭼﺸﻤﯽ ﯾﺎ ﭘﺲ از آن اﺛﺮات ﺟﺪی ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤ ــﻞ و ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران دارد.)32( ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺑﺎز ﺷﺪن ﭼﺸﻢ ﻃﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻤﯽ و ﻓﺸـﺎر وارد 
ﺷﺪه ﺑﺮ ﻋﺮوق ﻣﺸﯿﻤﯿﻪ در زﻣﺎن ﻋﺒﻮر از ﮐﺎﻧ ــﺎل اﺳـﮑﻠﺮا ﻋﻠـﺖ 
اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﺤﺴ ـــﻮب ﻣﯽﺷــﻮد.)6، 42و 52( در 
ﺻﻮرت اﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻮدن ﻋ ــﺮوق، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز HCS ﻃـﯽ 
ﻓﺮآﯾﻨﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ.)6(  
    در زﻣﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺎﯾﻊ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS، ﻓﺸﺎر ﭼﺸــﻢ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪای ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)32( از ﺳﻮی دﯾﮕ ــﺮ ﻓﺸـﺎر 
روی ﮔﻠـﻮب ﻃـﯽ دﺳـﺖﮐﺎری ﺟـﻬﺖ ﻗـﺮار دادن ﺑـﺎﮐﻞ ﺳـــﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﭼﺸـﻢ ﺗـﺎ ﺣـﺪود 012 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿــﻮه 
ﻣﯽﮔﺮدد)6( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳ ــﺪ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﺸـﺎر در ﺑـﺮوز 
HCS ﺣﯿﻦ BS ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ amrahS روی 24 ﺑﯿﻤﺎر ﮐــﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺳـــﻦ و ﺟﻨـــﺲ ﻫﻤﺴـــﺎن ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ، ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄـﺮی ﮐـﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎری ﺑـﺎ HCS ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌــﻨـﯽداری 
داﺷﺘﻨــــﺪ ﺷــــﺎﻣﻞ aipoyM آﻓﺎﮐﯿــــﺎ ﯾــــﺎ ﺳــــﻮدوﻓﺎﮐﯿﺎ 
)tnemhcateD laniteR suonegotamgehR(DRR، BS و 
egalcricne در وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ)62( و ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.)72(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ rekaepS ﻧﯿﺰ ﮐﻪ روی ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ 
)egahrromeH evislupxE ladiorohcarpuS(EHS اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ از ﺑﯿﻦ 311 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎنﺳ ــﺎزی از 
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮی ﮐﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎری ﺑـﺎ HES ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: ﮔﻠﻮﮐـﻮم، اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر 
داﺧﻞ ﭼﺸﻢ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺸﻢ، آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ژﻧﺮاﻟﯿﺰه 
و ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ.)82( اﻏﻠﺐ ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ ــﺮوز 
HCS در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﯿﻮع HCS وﺳــﯿﻊ ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ ﺧـﺎرج ﮐﭙﺴـﻮﻟﯽ 
6/0-2/0 ﮔـــﺰارش ﺷــــﺪه اﺳــــﺖ)7، 8و 92( و ﺧﻮنرﯾــــﺰی 
ﻓﻮقﻣﺸــﯿﻤﯿﻪای ﻣﺤ ــــﺪود در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ retlaW در 2/2% از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺧﻮنرﯾﺰی ﻓﻮقﻣﺸﯿﻤﯿﻪای                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪی ﭘﺮورش و ﻫﻢﮐﺎران 
55ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ECCE ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ.)03( ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻠﻮﮐــﻮم، ﻓﯿﻠـﺘﺮﯾﻨﮓ و ﺷـﺎﻧﺖ و در داﻣﻨـﻪ 
41-4/1% ﺑﻮده اﺳﺖ.)22-81( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ ــﺮورش ﺷـﯿﻮع HCS 
ﻃﯽ ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 54/1% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.)13(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zenabI از 771 ﻣﻮرد ﻋﻤـﻞ BS، 2 ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر 
HCS ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 41/1% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ.)31( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zeugirdoR از 64 ﺑﯿﻤ ــﺎری ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ BS ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در 1 ﻣﻮرد)1/2%( ﻋﺎرﺿﻪ HCS ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.)41( 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ ــﯿﺰ ﺷـﯿﻮع HCS ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ BS 4/2% ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﯿﻮع ﭘـﺎﯾﯿﻦ HCS ﺣﯿـﻦ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی 
ﭼﺸﻤﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد ﮐـﻢ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻫﻢﮔﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 
و اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
HCS ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﭼﺸﻤﯽ اراﺋﻪ ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zennabI ﺗﻨﻬﺎ 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ BS دﭼــﺎر HCS ﺷـﺪﻧﺪ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ 21 ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر HCS ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ 4 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ 6- و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﯿﭻ ﯾــﮏ از آنﻫـﺎ)21 
ﺑﯿﻤﺎر( از داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ آﻣﺎر زﯾﺎدی از ﺷﯿﻮع HCS ﺣﯿ ــﻦ BS 
دردﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
HCS ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐـﯿﺮه، ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮوز HCS ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ BS در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ)10/0=P؛ noisserger citsigoL(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻋـﺮوق ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ و ﺗﺌﻮریﻫـﺎی 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺮوز HCS، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈ ـــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮوز HCS ﻃـﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و ﮔﻠﻮﮐﻮم ﻧﯿﺰ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8و 91( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ HCS در 
ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮای 
ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻋﺎرﺿﻪ ﺑ ــﻮد)200/0=P؛ noisserger citsigoL( 
ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒﯽ را ﺗـﺎ 9/91% اﻓﺰاﯾ ـــﺶ ﻣــﯽداد. 
ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺑﺮوز 
HCS ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ)8( و ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻗﺮﻧﯿـﻪ)4( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
اﻣﺎ ﻧﻘﺶ آن در ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﻠﺘﺮﯾﻨﮓ ﻫﻤﯿﺸ ــﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.)21(  
    در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨ ــﯽ در اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻄـﺮ 
ﺑـﺮوز HCS ﻃـﯽ ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی ﭼﺸـﻤﯽ اﺷ ـــﺎره ﮐــﺮده اﻧــﺪ، 
ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ 6- و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﻃﻮل ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﺧﻠﻔـﯽ ﮐـﺮه ﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ 
اﻧﺪازه 62 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ 6- و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑ ــﺮوز HCS ﺣﯿـﻦ BS ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻌﺪاد اﻧﺪک اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد)4 ﺑﯿﻤـﺎر 
از 21 ﺑﯿﻤـﺎر( ﺑﺎﺷـﺪ. ﻋــﻼوه ﺑــﺮ آن ﺟــﻬﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻘــﺶ 
ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ در ﺑﺮوز HCS ﺑ ــﻬﺘﺮ اﺳـﺖ از اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗﻄـﺮ 
ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﺧﻠﻔﯽ ﮔﻠﻮب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ 
دردﺳﺖرس ﻧﺒﻮدن از رﻓﺮاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﻟﻨﺰ آنﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔ ــﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز HCS در ﻫﻤﺎن ﭼﺸﻢ و ﭼﺸ ــﻢ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮای ﺑـﺮوز ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻓﻮقﻣﺸـﯿﻤﯿﻪای 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ BS ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﮑـﺎن ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣـﺎﯾﻊ 
زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﺰدﯾﮏﺑﯿﻨﯽ 6- و ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز HCS ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ 
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﮐـﻢ ﻣـﻮارد ﯾـﺎد ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﺑﺎ ﮔـﺮدآوری ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣـﻮارد 
ﺑﺮوز HCS ﻃﯽ ﻋﻤﻞ BS اﯾﻦ ﻧﮑﺎت را روﺷﻦﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد.   
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Prevalence and Risk Factors of Supra-Choroidal Hemorrhage due to
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Abstract
    Supra-Choroidal Hemorrhage(SCH) is a potentially serious complication of intra-ocular surgeries,
including scleral buckling(SB) with several effects on surgical and visual outcome. The present
retrospective case-control study was conducted to determine the prevalence and risk factors of SCH
due to SB in Rasoul-e-Akram Hospital using medical records during 1989-1998. 504 eyes of 488
patients who underwent SB procedure for rhematogenous retinal detachment were evaluated.
161(33%) patients were female and 327(67%) were male with mean age of 43.1±20.9 years. SCH
occurred during SB in 12 cases and the prevalence was 2.4%. Mean age of SCH group was
significantly higher than that of controls(59.8, 42.7; P=0.004). History of SCH in the same or fellow
eye was also significantly higher in SCH group (16.7%, 0.6%; P=0.005) with odds ratio of 19.96.
Sex, history of diabetes, hypertension, history of cerebrovascular accident, cardiopulmonary diseases
or surgery, type of anesthesia, band usage and amount of myopia are the variables which were not
statistically different between the two groups(P>0.05). Older age and history of SCH in the same or
fellow eye are considered to be risk factors of SCH during SB.
Key Words:   1) Supra-Choroidal Hemorrhage    2) Scleral Buckling
                      3) Risk Factors
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